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Bei stressbedingten Herzerkrankungen
Magnesiummangel vermeiden

Chronischer Stress kann die Entstehung und den Verlauf kardialer
Erkrankungen beeinflussen. Dieser Beitrag beschreibt die
Zusammenhange zwischen Stress und Herz und welche Rolle der
Biofaktor Magnesium bei stressbedingten Herzerkrankungen spielt.

Die Psychokardiologie befasst sich mit den Wechselwirkungen zwischen
Psyche und Herzerkrankungen. Sie zielt darauf ab, die psychischen
Faktoren zu identifizieren und zu behandeln, die zur Entstehung und zum
Verlauf von Herzerkrankungen beitragen kénnen. Wir kennen beispielsweise
das Broken-Heart-Syndrom  (Stress-Kardiomyopathie, = Tako-Tsubo-
Kardiomyopathie), bei dem es unter dem Einfluss von Stresshormonen zu
einer plotzlich auftretenden, vortibergehenden Funktionsstérung der linken
Herzkammer kommt, was zu Herzinfarkt-dhnlichen Symptomen mit
Brustenge, Atemnot, Brustschmerzen und Herzrasen sowie EKG-
Veranderungen und Erhéhung der Herzenzyme fiihren kann.

Im Rahmen der Therapie psychisch bedingter Herzerkrankungen sind neben
einer medikamentdsen Behandlung nicht nur Interventionen wie
Psychotherapie, Stressmanagement und die Férderung eines gesunden
Lebensstils von Nutzen. Auch ein optimaler Status einzelner Biofaktoren wie
Magnesium kann hilfreich sein.

Welche Rolle spielt Stress fiir das Herz?

Die Mechanismen, die Stress mit der Herzgesundheit verbinden, umfassen

eine Reihe physiologischer Reaktionen:

e Unter Stress wird das sympathische Nervensystem aktiviert, was zu
einer Erhéhung der Herzfrequenz und des Blutdrucks fihrt.

e Negative Emotionen und chronischer Stress kénnen zur Ausschittung
von Stresshormonen wie Adrenalin und Cortisol fihren, die Herzfrequenz
und Blutdruck erhohen und zu einer vermehrten Belastung des Herz-
Kreislauf-Systems beitragen.

e Chronischer Stress kann zu einer Dysregulation der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse flhren, was wiederum das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhdht.

e Psychische Erkrankungen konnen Entzindungsprozesse im Korper
verstarken, die mit Herzerkrankungen in Verbindung stehen. So wurden
beispielsweise erhohte CRP-Spiegel bei chronischem Stress gefunden,
was auf eine vermehrte Entziindungsaktivitat hinweist, die wiederum das
Risiko fur Arteriosklerose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhdhen
kann.

e Chronischer Stress kann nicht zuletzt zu Verhaltensweisen fiihren, die
das Risiko fir Herzerkrankungen zusatzlich erhdéhen, beispielsweise
Rauchen, ungesunde Erndhrung und mangelnde koérperliche Aktivitat.

Entwicklung der physiologischen Stresstheorien’

Bereits 1936 hat Hans Selye Stress als ,unspezifische Reaktion des Korpers
auf duRere Bedrohungen, die eine Anpassung erfordern® definiert.? Wahrend
der initialen Phase, bekannt als Alarmphase, setzt der Korper
Stresshormone frei, die ihn auf eine mdgliche Flucht- oder Kampfsituation
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vorbereiten, indem sie Funktionen wie Blutdruck, Blutzuckerspiegel,
Herzrate und Atemfrequenz steigern. In der darauffolgenden
Widerstandsphase passt sich der Organismus an den Stressfaktor an und
baut eine gesteigerte Widerstandsfahigkeit auf. SchlieRlich fuhrt die
Erschépfungsphase dazu, dass die Adaptionsfahigkeit des Korpers
nachlasst und es zur Entwicklung von Krankheiten kommen kann.

1. Das Allostase-Modell:*

Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat sich unsere Auffassung der
Stressbiologie allerdings stetig vertieft. Heutzutage wird Stress nicht
langer nur als eine Antwort auf sporadische Gefahren gesehen. Vielmehr
wird er als ein fortlaufender, flexibler Vorgang verstanden, bei dem der
Korper durch physiologische und psychologische Anpassungen in
herausfordernden Situationen ein Gleichgewicht bewahrt, das auch
potenzielle zuklnftige Herausforderungen einbezieht. Dieser Vorgang ist
bekannt als das Konzept der Allostase.* Die Kapazitat des Stress-
Systems ist allerdings limitiert und kann Uberlastet werden. Durch den
hohen Energieverbrauch kann es im Laufe der Zeit zur allostatic load
kommen. Diese allostatische Last beschreibt Uberbeanspruchungs- und
Abnutzungseffekte, die sich nach wiederholter oder chronischer
Exposition gegenlber Stress entwickeln.

In diesem Stressmodell spielen die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse  (HPA-Achse) und das autonome
Nervensystem eine wichtige Rolle. Zunachst schuttet der Hypothalamus
den Corticotropin-Releasing-Faktor aus. Die anschlielfende ACTH-
Sekretion aus dem Hypophysenvorderlappen stimuliert die Freisetzung
von Glucocorticoiden — vor allem Cortisol — aus der Nebennierenrinde.®
Noradrenalin und Adrenalin werden aus dem Nebennierenmark
freigesetzt und regulieren gemeinsam mit Cortisol die Stressreaktion.
Cortisol hemmt zudem die Freisetzung des Neurotransmitters Serotonin
(5-HT).® Dies erklart auch, warum Stress oft mit negativen emotionalen
Zustanden in Verbindung gebracht wird. Stress kann aulerdem die
Expression, Freisetzung und Wirkung von BDNF, dem Brain-derived
neurotrophic factor, in verschiedenen Hirnregionen beeinflussen. Es gibt
Hinweise, dass hohe Stresslevel zu einer Abnahme von BNDF fiihren.”

2. Das GUTS-Modell®

In diesem Stressmodell liegt der Schwerpunkt auf dem Erhalt von
Sicherheit anstelle einer Reaktion auf Bedrohungen. Es mussen nicht
zwingend reale Stressfaktoren vorhanden sein. Allein das Empfinden
einer unsicheren Lage — sei es durch beeintrachtigte physische
Funktionen, ein mangelhaftes soziales Netzwerk oder eine als bedrohlich
empfundene Umwelt — kann ausreichen, um Stressreaktionen
hervorzurufen. Die Steuerung dieser Reaktionen obliegt dem peripheren
Nervensystem, insbesondere dem Vagusnerv und der Aktivitdt des
prafrontalen Kortex, die beide malgeblich unsere Einschatzung von
Sicherheit oder Gefahr mitbestimmen.

Infokasten I:

Stress und seine Folgen
Chronischer Stress kann nicht nur den Blutdruck und die Herzfrequenz
erhéhen und so zu einer vermehrten Belastung des Herz-Kreislauf-
Systems beitragen. Auch andere korperliche Erkrankungen als Folge von
Ubermafigem Stress sind gut dokumentiert:

e Verdauungsstérungen

e Muskelverspannungen, Schmerzen und Krampfe

9,10,11
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o Hautprobleme wie Entziindungen, Akne, Ekzeme oder Psoriasis

e Stress kann die Funktion des Immunsystems beeintrachtigen und das
Risiko fur Infektionen, Allergien oder Autoimmunerkrankungen
erhdhen.

e Hormonelle Stérungen: Stress kann zu Stoffwechselstérungen,
Diabetes, Hypothyreose oder Menstruationsbeschwerden fihren.

Zu den psychischen Beschwerden aufgrund von chronischem Stress
zahlen Konzentrations- und Schlafstérungen, Erschoépfung, Angste,
Reizbarkeit, Depressionen und Burnout-Syndrom.

Der Stress- und Magnesium-Teufelskreis

Chronischer Stress kann nicht immer nur durch Lebensstilanderungen oder

Entspannungsmethoden gelindert werden. Es ist auch wichtig, einen Mangel

an Magnesium, einem essenziellen Biofaktor, zu verhindern Zu den

Biofaktoren gehoéren Vitamine und Mineralstoffe — Substanzen, die der

Korper fir seine physiologischen Funktionen bendtigt und die eine

gesundheitsférdernde oder krankheitsvorbeugende biologische Aktivitat

besitzen. Obwohl Magnesium nicht als zugelassenes Arzneimittel zur

Stressbekdmpfung fungiert, kann eine ausreichende Versorgung helfen,

Stress zu reduzieren und seine schadlichen Auswirkungen auf die

Gesundheit zu mindern.'"

e Magnesium und Cortisol: Cortisol erhdht die renale Ausscheidung von
Magnesium, und ein Magnesiummangel verstarkt die Ausschittung von
Cortisol. AuRerdem reduziert Magnesium indirekt die ACTH-Freisetzung
und kann dadurch den Cortisolspiegel senken.™

e Magnesium und HPA: Magnesium beeinflusst die Aktivitat von Enzymen
und Rezeptoren, die an der Synthese, Freisetzung und Wirkung von 5-
HT beteiligt sind. Zudem ist Magnesium ein Kofaktor der Tryptophan-
Hydroxylase, das ebenfalls an der 5-HT-Synthese beteiligt ist.'

e Glutamaterge Ubertragung: Magnesium hemmt Glutamat direkt und
indirekt, indem es den Glutamat-N-Methyl-D-Aspartat (NMDA)-Rezeptor
blockiert und seine Wiederaufnahme in die synaptischen Vesikel durch
Stimulation der Natrium-Kalium-ATPase férdert."

e GABA-Ubertragung: Es gibt Hinweise auf eine GABA-agonistische
Aktivitat von Magnesium.'

¢ Magnesium und Neuroprotektion: Studien haben eine positive Wirkung
des Biofaktors Magnesium auf die Expression von BNDF im Gehirn
gezeigt."®

e Magnesium und oxidativer Stress: Magnesium spielt eine Rolle bei der
Reduzierung von oxidativem Stress, indem es die Produktion von
reaktiven Sauerstoffspezies hemmt, die Aktivitat von antioxidativen
Enzymen erhéht und die oxidative Schadigung von Lipiden, Proteinen
und DNA vermindert."”

e Magnesium kénnte auch eine Rolle im GUTS-Modell spielen, in dem der
Biofaktor aufgrund seiner beruhigenden Wirkung die Wahrnehmung von
Sicherheit bzw. Unsicherheit beeinflusst.?

Magnesiummangel und Stress: Wie ist die Studienlage??

Sowohl experimentelle als auch klinische Studien konnten einen
Zusammenhang zwischen Magnesiummangel und Stresssymptomen
zeigen. Aber auch die Ergebnisse von Interventionsstudien sind
vielversprechend. Es gibt Hinweise, dass Probanden mit mentalem und
koérperlichem Stress von einer taglichen Magnesiumsupplementation
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profitieren'® — insbesondere, wenn die Probanden zu Studienbeginn einen
niedrigen Magnesiumstatus oder einen subklinischen Magnesiummangel
aufwiesen." Die Supplementation konnte nicht nur den zugrundeliegenden
Magnesiummangel ausgleichen, sondern fiihrte zu einer erhdhten
Stresstoleranz (siehe auch Infokasten I1).%°

Welche Rolle spielt Magnesium fiir das Herz?

Und was den Biofaktor beim Thema Stress und Herz so wichtig macht, ist
die Tatsache, dass ein Magnesiummangel laut Studienlage auch direkt mit
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz und anderen Herzerkrankungen korreliert
und dass sich eine Magnesium-Supplementation positiv auf die genannten
Erkrankungen auswirken kann.

Magnesium und Hypertonie

Magnesium ist in Uber 600 enzymatische Prozesse involviert und hat eine

zentrale Bedeutung fir die Herzleistung. Der Biofaktor beeinflusst

mafgeblich die neuronale Erregbarkeit, die Ubertragung von Signalen im

Herzen sowie die Kontraktion des Herzmuskels. Dariber hinaus spielt

Magnesium eine Rolle bei der Steuerung des Gefalltonus, der Entstehung

von Arteriosklerose und Thrombosen, der Verkalkung der Blutgefal3e sowie

bei der Proliferation und Migration von Endothel- und glatten

GefaBmuskelzellen. Als natlrlicher Calcium-Antagonist tragt Magnesium

dazu bei, die Blutgefale zu erweitern, den Blutdruck zu senken, die Herzrate

zu regulieren und das Gewebe des Herzmuskels zu schitzen.

Umgekehrt kann ein Magnesiumdefizit iber gesteigerte Gefalreaktivitat und

erhéhten GefaRtonus einen Blutdruckanstieg verursachen.?! So ist auch

durch zahlreiche experimentelle, epidemiologische und klinische Studien
dokumentiert, dass ein Magnesiummangel von pathogenetischer Bedeutung
fur die Entwicklung einer essentiellen Hypertonie ist:#2324

e Studien zeigten einen inversen Zusammenhang zwischen alimentar
zugeflihrtem Magnesium bzw. einer Magnesiumsupplementierung und
Hypertonie-Risiko.?*>%

o Zwei Metaanalysen von kontrollierten Interventionsstudien konnten
beweisen, dass der Blutdruck von Patienten, die eine orale
Magnesiumsupplementierung erhielten, im Vergleich zu unbehandelten
Kontrollen signifikant gesenkt werden konnte.?"%

e Der positive Effekt einer oralen Magnesiumsupplementierung sowohl auf
den systolischen als auch den diastolischen Blutdruck konnte anhand
einer weiteren Metaanalyse sowohl bei manifester Hypertonie als auch
bei Grenzwerthypertonie nachgewiesen werden.?%

e Eine blutdrucksenkende Wirkung ist ab etwa 300 mg Magnesium taglich
Uber einen Zeitraum von einem Monat zu erwarten. Bei Patienten mit
schwerem Magnesiummangelsyndrom kann im Einzelfall die Dosierung
auch im Grammbereich liegen.

e In einer kontrollierten klinischen Studie konnte bei Frauen unter
antihypertensiver Thiazidtherapie durch Erganzung von 600 mg
Magnesium taglich Uber einen Zeitraum von sechs Wochen eine
systolische Blutdrucksenkung von 144 auf 134 mm Hg und eine
diastolische von 88 auf 81 mmg Hg erzielt werden.*’

e Bei alteren Hypertonikern konnte unter einer oralen Supplementierung
von taglich 400 mg Magnesium eine gute Senkung des Blutdrucks
erreicht werden.*

e Ebenfalls konnte belegt werden, dass sich bei Hypertonie-Patienten
Lebensqualitdt und Lebenserwartung unter einer oralen Therapie mit
organisch gebundenem Magnesiumorotat verbessert haben.>®
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Magnesium und andere Herzerkrankungen®*

Die Aufrechterhaltung eines ausgeglichenen Magnesiumspiegels,
gegebenenfalls durch die Korrektur eines Magnesiummangels, kann sich
ginstig auf die Symptome einer vorhandenen Herzinsuffizienz
auswirken.’*3® Ein niedriger Magnesiumserumwert ist als ein haufiger
Ausloser fur Torsades de Pointes-Tachykardien bekannt. Es ist seit langem
gut dokumentiert, dass eine Behandlung mit intravendsem Magnesiumsulfat
eine wirksame Therapie fur Herzrhythmusstérungen vom Torsades de
Pointes-Typ darstellt.®” Magnesiumsupplemente wirken sich auch positiv auf
supraventrikulare Tachykardien und gehaufte Extrasystolen aus.

Niedrige Magnesiumserumspiegel kdénnen zudem mit erhdhter KHK-
Sterblichkeit und erhéhtem Risiko fur plétzlichen Herztod in Verbindung
gebracht werden: Ein Anstieg des Serummagnesiums um 0,1 mmol/l
erniedrigte in der prospektiven bevolkerungsbasierten Rotterdam-Studie mit
knapp 10.000 Teilnehmern die KHK-Mortalitat um 18 %. Aul’erdem gab es
eine Korrelation zwischen Hypomagnesiamie und dem Fortschreiten einer
subklinischen Arteriosklerose.*

Infokasten lI:

Stressreduktion durch Magnesium durch HRV-Analyse
nachgewiesen

Die Analyse der Herzratenvariabilitat (HRV) ermdglicht es, Stress und
dessen Auswirkungen schon friih zu erkennen. HRV steht fir die
Anpassungsfahigkeit des Herzens, die Zeitintervalle zwischen den
Herzschlagen je nach Belastung zu variieren, um sich so an
unterschiedliche Anforderungen anzupassen. Die Messwerte der HRV
werden vermehrt als Marker fur die psychische Beanspruchung von
Patienten verwendet. Eine geringe HRV weist auf ein Ungleichgewicht
zwischen sympathischen und parasympathischen Efferenzen hin und
kann somit als Zeichen flr eine erhdhte Stressbelastung interpretiert
werden.

Studien zur Langzeit-HRV haben gezeigt, dass Personen, die regelmaRig
ein moderates Ausdauertraining durchfiihren, unter einer taglichen
Magnesiumzufuhr von 400 mg eine signifikante Verringerung des
Stresslevels erfahren, im Vergleich zur Placebogruppe. Menschen, die
hohen psychischen und physischen Stress ausgesetzt sind, kdnnten
demnach von einer Magnesiumgaben profitieren, da der Biofaktor
nachweislich zu einer besseren Stresstoleranz beitragt. Zudem kann die
Supplementierung von Magnesium praventiv gegen
Mangelerscheinungen wirken und damit verbundene Mangelsymptome
wie  Schlafstérungen,  Konzentrationsschwierigkeiten,  gesteigerte
Reizbarkeit oder depressive Verstimmungen lindern.

Wenn der Verdacht auf einen Magnesiummangel besteht

Das Serummagnesium ist der am haufigsten verwendete Laborparameter
zur Beurteilung des klinischen Magnesiumstatus. Allerdings fehlte es lange
an einem einheitlichen Konsens, ab welchem Serumwert tatsachlich ein
Magnesiummangel vorliegt. 2022 wurde nun eine internationale Empfehlung
zur Standardisierung des Serummagnesium-Referenzbereiches
veroffentlicht. Danach gilt ein Serumwert von 0,85 mmol/l Magnesium als
Mindestziel.** Serummagnesiumwerte unter 0,85 mmol/l sind nach aktueller
Datenlage mit erhdhten Gesundheitsrisiken verbunden.*
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Weitere Informationen zum Nachweis eines Magnesiummangels:
www.gf-biofaktoren.de/wissenswertes-ueber-biofaktoren/diagnose/

Eine Magnesiumdepletion verhindern

Im Magnesiummangel ist, wie beschrieben, die Wirkung der Stresshormone
verstarkt. Zudem kommt es unter chronischem Stress zum exzessiven
Verbrauch energiereicher Verbindungen, das heil3t zu ATP-Verlusten. Als
Folge stehen weniger intrazelluldare Bindungsstellen flir Magnesium zur
Verfugung, der Biofaktor leckt aus der Zelle aus und geht renal verloren.
Dadurch  verstarkt sich der Magnesiummangel, geht in eine
Magnesiumdepletion tber und es resultiert ein Circulus vitiosus. Hier reicht
eine einfache Erhdhung der Magnesiumzufuhr nicht, vielmehr missen
gleichzeitig intrazelluldre Bindungsstellen aufgebaut werden, sogenannte
“Magnésium Fixateurs“.*' Hier bietet sich das Magnesiumorotat an:
Orotsaure stimuliert die ATP-Synthese, das gleichzeitig anflutende
Magnesium kann intrazellular gebunden und damit der Circulus vitiosus
durchbrochen werden.*

Auf die Bioverfiigbarkeit achten

Ein Magnesiummangel sollte durch eine gezielte
Magnesiumsupplementation ausgeglichen werden. Studien Uber die
Bioverfiigbarkeit verschiedener Magnesiumsalze zeigten bereits in friiheren
Untersuchungen Uberwiegend, dass organisch gebundene Magnesiumsalze
eine hohere Bioverfugbarkeit im Vergleich zu anorganisch gebundenen
Salzen aufweisen.® Und unter den organisch gebundenen
Magnesiumsalzen konnte vor allem das Magnesiumorotat Uberzeugen. In
einer in-vitro-Untersuchung zeigte Magnesiumorotat eine sehr hohe
Absorptionsrate von bis 90 % und eine schnelle Wirkstoff-Freisetzung
innerhalb von 10 Minuten.*

Fazit fir die Praxis:

Bei stressbedingten Herzerkrankungen auf den Magnesiumstatus
achten

Neben einer medikamentésen Behandlung, MalRnahmen fiir Stressabbau
und mentale Stabilisierung und einer méglichst herzgesunden Ernahrung
sollte bei betroffenen Patienten ein Magnesiummangel vermieden werden.
Der Biofaktor Magnesium wirkt nicht nur stresslindernd, sondern kann sich
laut Studienlage direkt positiv auf eine Hypertonie und verschiedene
Herzerkrankungen auswirken.
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